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Los métodos de exploracion funcional

U'na de las caracteristicas mas salientes del pro-
greso de las ciencias médicas, en la segunda mi-
tad del siglo pasado, ha sido indiscutiblementoe
la preponderancia siempre creciente que ha ido
tomando la fisiologia. _

Por mucho tiempo el estudio de la anatomia
patologica habia atraido hacia si la atencion de
los investigadores, estimulados por los sucesivos
perfeccionamiento del microscopio que invitaban
a ocuparse de lo infinitamente pequeno. Descu-
brir. las alteraciones mas minimas que la enfer-
medad producia en la célula, fué la preocupacion
constante de 'los médicos. Se esperaba que el co-
nocimiento de la lesion, substratum anatomico de
la enfermedad, contribuiria a resolver importan-
tes problemas de patologia, v se daba menos im-
portancia al estudio del organismo en plena ac-
tividad vital. Asi se formod v asi se fue enrique-

crendo la histologia patologica.
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Pero poco a poco el concepto de enfermedad
se fué modificando: Ia lesion sola no bastaba
ya para explicar toda la enfermedad; los ade-
lantos paulatinos de la fisiologia, al estudiar el
funcionamiento del organismo sano y enfermo hi-
cieron llegar al concepto de enfermedad que hoy
consideramos exacto: la enfermedad no es mas
que la funcién desviada, Mas aun, el funciona-
miento del organismo enfermo se rige por las mis-
mas leyes fisiologicas que el de organismo sano.
Asi adquirié 1a, fisiologia. la Importancia que me-
recia.

En posesion de estas ideas, no tardaron los mé-
dicos en apercibirse de Ia utilidad que tendrian
para la clinica métodos de exploracion que reve-
laran no ya la lesion del organo explorado, sino
su funcionamiento €on sus posibles fallas. Los
estudios orientados hacia ese fin dotaron a la cli-
nica de los primeros métodos funcionales de ex-
ploracion. EJl rifién y el higado empezaron a ser
explorados en sus funciones por la eliminacion
provocada de diversas sustancias ;. azul de me-
tileno, ioduro de potasio, cloruro de sodio, etcé-
tera; luego se crearon métodos para la explora-
cion de otros organos : estémaigo, Pancreas, etce-
tera. Asi ge sehalaron nuevos rumbos a la se-

miologia.




Valuaciéon de la potencia de reserva

del corazon

Los medios de exploracion del corazon con
que contabamos hasta hace pocos anos nos
servian para determinar comn bastante precision

. la localizaciéon de una lesion cardiaca, sobre todo
valvular, pero nos informaban de una manera in-
suficiente respecto al estado del miocardio.

En presencia de un enfermo con una lesion val-
vular actualmente compensada, no podiamos sa-
ber de qué energias, de qué potencia de reser-
va, disponia ese miocardio para asegurar la com-
pensacion de la lesion y realizar sin desfalleci-
miento un exceso de trabajo impuesto por un
eventual avmento de la actividad fisica del in-
dividuo. )

Los signos clasicos de la insuficiencia miocar-

dica son susceptibles de tres criticas: unos son
subjetivos, como la dispnea de esfuerzo; otros
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tardios : edemas, hepatomegalia: no son patogno-
monicos: oliguria, hepatomegalia.

Es esta deficiencia de los procedimientos ex-
ploratorios ordinarios que tratan de corregir los
métodos de exploracién funcional del corazon.

Nunierosos son los métodos propuestos por los
diversos autores que se han ocupado de tan in-
tersante asunto. Citemos como mas difundidos los
métodos de Max Herz, Stiihelin, Mendelssohn v
Katzenstein.

Nosotros hemos experimentado, por indicacion
de nuestro maestro el Dr. Juan José Viton, cuva
sala tenemos el honor de frecuentar desde hace
mas de fres anos, el método propuesto por Al-
fred Martinet, de Yaris, ¥ que Hamaremos con su
autor: mctodo  de valuacion de la potencia e
reserva del corazon. Como se verd en las paginas
que siguen, este matodo une a la simplicidad de
la técnica los resultados satisfactorios que con
&l se obtienen.




Técnica

La exploracion funcional del corazén, por el
método que vamos a estudiar, es muy sencilla
Yy no requiere mas instrumentos que un esfigmo-
manodmetro que mida las presiones arteriales ma-
Xima y minima, tal como el oscilometro de Pa-
chon que se encuentra hoy en todos los servi-

Cclos h()xSpifﬂlMi(]s y consultorios privados bien
montados. .
En la practica puede concretarse la exploracion
del corazon a la observacion de las variaciones
de las presiones arteriales y de la frecuencia del
rulse, dejando de lado las pruebas de la visco-

sidad sanguinea y de la diuresis que requieren
una técnica mas delicada v una observacion mas
prclongada v constante del sujeto que rara vez
puede realizarse en la practica civil. La explo-
racidén de la presion y de la {recuencia del pulso.
s» efectiia en algunos minutos y los resultados
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que se obtienen permiten, como veremos en el
capitulo siguiente, formarse una idea bastante
exacta acerca de] estado del corazén de un suje-
to dado. Asi simplificada., la exploracién funcio-
nal cardiaca puede y debe ser un procedimiento
de uso corriente como lo son la auscultacién v
la percusién.

Nosotros, en las observaciones_ que hemos he-
cho en ] servicio de nuestro maestro el Dr. Vi-
ton, v que se exponen mas adelante, nog hemos
limitado a lag pruebas de |g presidon arterial v
de la frecuencia. de) pulso, por lo cual describi-
remos en detalle sy técnica sin ocuparnos de lag
pruebas de 1a diuresis y viscosidad sanguinea que
Son, en realidad, procedimientos de excepcion
aplicables a aquellos casos en que se considers
necesaria una, exploracién muy minuciosa de] apa-
rato circulatorio,

La exploracion funcional es, ante todo vV sobre
todo, una prueba miocardica. Esto no quiere de-
cir, en manera alguna, que el factor vascular pe-
reférico quede excluido en absoluto, ya que en la
sinergia funcional cardiovascular es imposible se-
barar y observar aisladamente o] corazon o los
vasos periféricos, bues estas dos partes del apa-
rato circulatorio Se complementan V se ayudan
mutuamente en sy funcionamiento solidario.

Sabemos que cuando se pasa de] estado de re-
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poso al de trabajo muscular, o cuando estando
ya en actividad muscular se aumenta ésta, las
necesidades de irrigacion que aporte a los mus-
culos los materiales indispensables a su activi-
dad crecen paralelamente ¥V como consecuencia
el trabajo cardiaco aumenta a su vez. Pues bien,
para explorar el corazén se impone al sujeto un
trabajo muscular exagerado que provoca la hi-
perkinesia del corazém; se puede estudiar enton-
ces de qué manera el corazén se adapta al tra-
bajo muscular exagerado, en qué forma reaccio-
na al cambio de régimen de actividad muscular.
Ya veremos mas adelante coémo se efectua es-
ta reeaccion, esta adaptacion, segun el grado de
integridad del musculo. cardiaco, y hasta qué pun-
to sus resultados pueden utilizarse para el diag-
nésticc y, sobre todo, para el pronostico de las
enfermedades del aparato circulatorio.

Variadas son *las formas de trabajo muscular
que los diversos autores han empleado con este
fin: Staehelin hace correr a sus enfermos y es-
tudia la taquicardia producida por la carrera; Max
Herz hace efectuar al enfermo flexiones del ante-
brazo y estudia también las modificaciones de la
frecuencia del pulso; Mendelssohn observa el
tiempo que tarda el corazén en volver a su es-
tado primitivo después de la taquicardia produ-
cida por el trabajo muscular; Katzenstein emplea
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otro medio para aumentar el trabajo del cora-

.Z06n : aumenta las resistencias periféricas por com-

presion de una de las femorales ; Martinet, el vul-
garizador en Francia de la exploracion funcional
del corazém, cuyas indicaciones hemos seguido
nosotros, hace realizar flexiones de piernas; otros
hacen subir escaleras o caminar un numero de-
terminado de pasos o de metros. Lo que importa
es que el trabajo realizado sea, en la medida de
lo posible, siempre el mismo, para obtener re-
sultados comparables entre si.

Es preciso rodearse de todas las precauciones
necesarias para alejar todos aquellos factores que
pudieran falsear los resultados de la exploracion.
Las pruebas funcionales deben efectuarse a ho-
ras suficientemente alejadas de las de las comi-
das para que no influyan los cambios de presion
y frecuencia de pulso que provoca la ingestion
de alimentos; nosotros las hemos practicado por
la mafiana en enfermos que no habian almorza-
do aun y que so6lo habian tomado unas horas
antes el desayuno.

Ei reposo prolongado-.que preceda a la prueba
es siempre una circunstancia favorahble para la
exactitud de los resultados.

En invierno debe protegerse al enfermo del frio
que tan grandes modificaciones vaso-motoras pro-
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duce. Las mismas precauciones se tomaran en
caso de calor excesivo.

Igualmente se tendran en cuenta los factores
de orden psiquico capaces de modificar los re-
sultados de la prueba; es bien conocida la ta-
quicardia que presentan los enfermos al princi-
pio de un examen médico.

Las ropas que vestira el sujeto durante las ex-
periencias seran suficientemente holgadas para
que no dificulten en lo mas minimo la circula-
ciéon ni la respiracion.

Para que los resultados sean comparables entre
si es indispensable servirse siempre del mismo
oscilometro; unos oscilometros son mas duros que
otros, lo cual influye en los resultados. Lo me-
Jor es familiarizarse con un instrumento y se-
guir usando siempre el mismo; en esa forma se
llega a tomar medidas muy exactas que no se
obtendrian si se cambiara con frecuencia de ins-
trumento.

Reunidas asi todas las condiciones favorables
a una exploracion exacta hay que someter al su-
jeto a dos pruebas: la prueba estatica y la prue-
ba dinamica.

La prueba estatica consiste, como lo dice su
nombre, en observar al sujeto en estado de re-
poso, en posicion horizontal primero y luego en
posicion vertical. Se hace acostar al enfermo bien
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horizontalmente sobre una cama desprovista de
almohadas, cuidando que todos sus musculos es-
tén en relajaciéon; se espera que el enfermo esté
bien tranquilo y se procede entonces a la primera
exploracién que consiste en tomar la frecuencia
del pulso ylas presiones arteriales maxima y mi-
nima; se espera un momento y se repite la explo-
racion; se practican varias exploraciones hasta
que dos consecutivas den las mismas cifras; te-
nemos asf los datos referentes a la posicion ho-
rizontal. Hacemos poner al enfermo de pie y to-
mamoss la presién y el pulso repetidas veces, hasta
obtener en dos exploraciones seguidas las mis-
mias cifras con lo que queda terminada la prueba
estatica.

Vamos a hacer ahora la prueba dinamica. Mar-
tinet indica como trabajo muscular la ejecucion
de veinte flexiones profundas de piernas, realiza-
das a razon de una por segundo: nNosotros nos
hemos visto absolutamente obligados a modificar
en parte la técnica de Martinet. En efecto, nunca
hemos podido obtener la realizacion de las vein-
te flexiones de piernas en sujetos sanos no habi-
tuados a ese ejercicio y ‘menos ain en enfermos
que guardan cama desde algin tiempo. Tampoco
nos ha sido posible obtener la relizacion de las
flexiones a razén de una por segundo, pues tal
rapidez producia enseguida una fatiga en el su-
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jeto que impedia continuar hasta el namero -
dicado por Martinet. En vista de estas dificultades
nosotros hemos fijado para nuestras experiencias
la cantidad de diez fiexiones bien profundas y
realizadas a razon de una cada dos segundos, mas
o menos, cuidando que el cuerpo del sujeto caiga
bien verticalmente en cada flexion.

Fijado asi el trabajo muscular a ejecutar se pro-
cede a realizar la prueba dinamica en la forma
siguiente: el sujeto hace las diez flexiones de
piernas; inmediatamente se miden las presiones
arteriales vy la frecuencia del pulso, estando el en-
fermo de pie; es preciso operar rapidamente.

Un minuto después se vuelve a medir las presio-
nes y el pulsol; se repiten estas medidas a los
dos, tres o cuatro minutos; se hace acostar en-
tonces bien horizontalmente al sujeto y se toman
de nuevo las medidas a los cinco y diez minutos
de terminadas las flexiones, encontrandose el en-
fermo en reposo, con lo cual termina la prueba
dinamica.

El objeto de estas ultimas medidas es ver en
qué tiempo la presion arterial y la frecuencia del
pulso vuelven a su primitivo estado.

¢ Qué resultados se obtienen con este medio de
exploracior en los diferentes casos que pueden
presentarse en la clinica? Es eso precisamente
lo que trataremos en el capitulo siguiente.






Resultados

Ahora que conocemos detallamente la técnica
de la exploracion funcional del corazon, debemos
ocuparnos aqui de los resultados que se obtienen
con este método semiologico.

Estudiemos primero los resultados que nos pro-
porciona la exploraciéon de los sujetos sanos y
veajmos luego cuales son los que nos da la explo-
racion de los sujetos enfermos. Este conocimiento
previo de las reacciones del corazon en estado
normal nos permitirda comprender e interpretar
mejor las reacciones que presentan los sujetos
enfermos. )

Entre estos ultimos debemos introducir una di-
visién v estudiar, por una parte, a los sujetos por-
tadores de afecciones del aparato circulatorio, v,
por otra, a los que llevan enfermedades extra cir-

culatorias, ya que existen,en efecto, algunas en-
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fermedades que sin mnteresar directamente aj apa-
rato circulatorio se manifiestan por modificacio-
nes funcionalees de éste, perfectamente revelables
por el método de que nos estamos ocupando.

Tanto en los sanos como en los enfermos de-
bemos estudiar primero las modificaciones que se
producen simplemente por el cambio de posicién,
por el paso de la posicion horizontal a la vertical ;
luego debemos ver qué modificaciones se ma-
nifiestan a raiz del trabajo muscular impuesto,
de las diez flexiones en nuestro caso, y por ulti-
mo debemos observar qué influencia tiene el re-
poso de que se hace seguir a la prueba dinamica.

En cuanto a las ‘modificaciones a tener en cuen-
ta hemos dicho ya que 'se refieren' a la frecuencia
del pulso y a las tensiones arteriales.

Podremos ver asi de qué modo diferente reac-
cionan los corazones enfermos v los sanos, y hasta
qué punto nos es dado utilizar los resultados de
este método con fines diagnosticos y prondsticos.
Sigamos, bues, a un sujeto sano a traveés de la
prueba funcional. )

El paso de la'posicién horizontal a la posicion
vertical produce una aceleracion de 4 a 8 pulsa-
ciones por minuto, mas o menos ; las tensiones ar-
teriales maxima Y minima se elevan paralela-
mente en medio centimetro cada una, conservan-
dose invariable, como se vé, la presién diferencial
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o sea la diferencia entre la presion maxima y la
minima.

Después de la ejecucion de las diez flexiones
de piernas se nota una aceleracion del pulso de
12 a 20 pulsaciones por minuto; la tension maxi-
ma sufre un aumento considerable que llega a 3
v 4 centimetros, mientras que la tensién minima
se eleva en menor proporcién, alrededor de 1 cen-
timetro, por lo general; la presion diferencial su-
fre asi un aumento considerable.

Colocado de nuevo en reposo 2l sujeto, la ta-
quicardia desaparece con bastante rapidez y al
cabo de tres minutos la frecuencia ha descendido
a la cifra que tenia antes de empezar la prueba.
LLa presion maxima y la minima vuelven también
a sus cifras primitivas dentro de los 3 minutos
de realizada la prueba. No es raro observar que
el pulso descienda, bajo la influencia del reposo,
por debajo de la frecuencia primitiva y que las
tensiones, sobre todo la tension minima, descien-
da también por debajo del nivel que tenia antes
de efectuado el trabajo muscular.

Sometamos ahora a las mismas pruebas a un
enfermo cuyo corazon sea insuficiente.

Si después de observarlo acostado lo hacemos
pasar a la posicion vertical, notaremos que el
pulsc ha sufrido una aceleracion considerable que
oscila habitualmente entre 15 y 20 pulsaciones




por minuto. La tension arterial maxima permane-
ce invariable, no se eleva, y hasta en algunos ca-
sos presenta un ligero descenso; la presion mini-
ma, en cambio, aumenta en unos 10 a 15 milime-
tros, ‘con lo cual la tension diferencial disminuve
algo. A

Realizadas las diez flexiones el pulso revela
una aceleracion muy grande, de 15 a 30 pulsacio-
nes por minuto; las presiones arteriales se modi-
fican en cantidades no menos considerables; la
tension ‘maxima permanece invariable, o si se ele-
va lo hace en proporciones minimas; la tension
minima, por el contrario, es la que presenta mas
rariaciones puesto que se eleva hasta 30 milime-
tros, reduciéndose la presion diferencial de una
manera. evidente. .

Colocado de nuevo el sujeto en reposo, las mo-
dificaciones circulatorias, taquicardia y variacio-
nes de presion, producidas por el trabajo muscular
persisten ‘mayor tiempo que en los sujetos sanos;
a veces no han desaparecido por completo des-
pués de 8, 10 y hasta 15 minutos.

Habiamos dicho que entre los sujetos enfermos
hakia que considerar los portadores de lesiones
del aparato circulatorio v los afectados de algu-
nas enfermedades extra-circulatorias que tienen
una repercusion evidente sobre el aparato circu-
latorio. Este ultimo grupo esta constituido por los
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afectados de enfermedad de Bassedow, Taquicar-

dia paroxistica, etc.; y por sujetos que sin ser

enfermos son mas excitables que la generalidad.
El eambio de posicion provoca en ellos reac-
ciones parecidas a las de los sanos. El trabajo
muscular, en cambio les produce taquicardias muy
grandes y cambios de tension también sumamente
considerables. El reposo produce en esios sujetos
el retorno rapido de la tensién v la frecuencia
del puiso a su primitivo estado.
Todo revela en ellas la instabilidad y extrema
excitabilidad de su aparato circulatorio.
Conocidas las reacciones que nos dan los suje-
tos sanos y enfermos debemos establecer con cla-
ridad cuales son sus diferencias para poder for-
marnos una idea respecto del valor del método.
Las reacciones que acabamos de dar correspon-
den a los dos tipos extremos de los sujetos que
encontramos en la clinica: el sujeto completamen-
te sano y el que tiene una decadencia bhien mar-
cada de su corazon. Estos dos tipos de reaccion,
son, en realidad, bien diferentes. El paso de la
posicién horizontal a la vertical produce en el
sano una pequena modificacion del pulso, mien-
tras que en el insuficiente provoca una acelera-
cion muy grande. En cuanto a las presiones, on
tanto que en el sano la diferencial permanece
invariable, en el insuficiente disminuye visible-
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mente, debido al aumento.de la tensiéon minima,

~a lo que se anade a veces un ligero descenso

de la tension maxima que acentiia aun mas la
reduccion de la presioon diferencial. En la prueba
dinamica las diferencias son todavia mayores;
la aceleracion del pulso es en él insuficiente casi
doble de la del sano; la tensién arterial mmaxi-
ma asciende en el sano 3 o 4 centimetros, mien-
tras que en el insuficiente permanece casi inva-
riable : Ja minima se eleva en el sano moderada-
mente, mientras que en el enfermo lo hace de
una manera muy acentuada; la presion diferen-
cial varia en unos y otros en un sentido comple-
tamente opuesto, en el sano crece y en el en-
fermo disminuye, no pudiendo pedirse, por con-
siguiente, reacciones mas distintas. Por tltimo,
la vuelta a su régimen circulatorio primitivo se
hace mas rapidamente en el sano que en ¢l en-
fermo. ]

Todo esto ocurre cuando se toman en consi-
deracion, como lo hemos hecho aqui deliberada-
mente, los tipos extremos de la gama clinica;
pero entre estos dos extremos caben todos los
tipos intermediarios imaginables, y son precisa-
mente algunos de estos tipos intermediarios los
que nos dan a la exploracion resultados de difi-
cil interpretacion.

Creemos, por lo que hemos visto en nuestras
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experiencias, que en todos los casos debe darse
mayor mmportancia a ias variaciones de presion
aue a las de frecuencia del pulso. Recientemente
Camille Lian ha propuesto en Francia, como me-
dio de valuacion de la suficiencia cardiaca, a los
efectos de la apreciacion de la aptitud militar,
un ‘método que consiste en hacer efectuar al pre-
sunto insuficiente, durante un minuto, el paso
gimnastico del ejército francés, sin desplazarse,
y contar en seguida el pulso cada minuto, a fin
de apreciar qué grado de taquicardia ha produci-
do el trabajo muscular y cuanto tiempo persiste
ella. Otras veces la prueba consiste en balancear
una pesa de cinco kilogramos durante un minu-
to. Este método tendria la ventaja de no exigir
ningun instrumento y, por consiguiente, de po-
der ser praycvtica.dvo" en cualquier parte, ventaja
apreciable, es verdad, cuando se trata de apli-
carlo en medios militares v en circunstancias muy
particulares, como lo hizo Lian, pero que no com-
pensan, en nuestra opinion, la menor exactitud
que con ¢l se obtiene. Siempre nos han parecido
las variaciones del pulso menos acentuadas y me-
nos tipicas que las de la presion arterial. Las
alteraciones de la tensién, en cambio, las hemos
encontrado mas constantes que las de la frecuen-
cia del pulso. Hemos visto casos en que los cam-
bios de presién denunciaban un miocardio insu-
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ficiente y que, sin embargo, presentaban altera-
ciones de frecuencia del pulso que considera-
das aisladamente no hubieran permitido afirmar
la insuficiencia cardiaca.

En cuanto a la tensién arterial, queremos ha-
cer resaltar la importancia capital que tiene la
tension 'minima y la tensién diferencial cuando
se trata ‘de establecer el estado del corazon.

En general, tenemos todos tendencia a fijar
nuestra atencion exclusivamente sobre la tension
maxima, particularmente cuando tratamos de in-
formarnos sobre el estado del musculo cardiaco.
Sin duda influye en esto el hecho de que durante
muchos afios los esfigmosmanometros en uso soO-
lo indicaban la presion maxima; el perfecciona-
miento gradual de los instrumentos nos ha pro-
porcionado los medios précfico.s de medir con su-
ficiente exactitud la presién minima o constan-
te, a la que se empieza a dar va la importancia
semiologica que tiene.

Una variacién anormal de la presion minima,
debe hacer sospechar una alteracion circulatoria,
aun en presencia de una presion maxima sensi-
blemente normal.

En general, las variaciones de las tensiones ar-
teriales son suficientemente tipicas como para po-
der afirmar un estado patologico.

Cuando la exploracion de la frecuencia del pul-
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SO nc permita pronunciarse en uno u otro senti-
do convendra investigar cuidadosamente las pre-
"siones arteriales.

Igualmente acordamos gran importancia al ma-
Yor o menor tiempo que persisten las alteracio-
nes del pulso. Hemos dicho mas arriba que en
los casos de insuficiencia cardiaca persistian du-
rante muchos minutos, mientras que en los co-
razones normales todo volvia a su estado primi-
tivo antes de los tres minutos. El hecho de que
las perturbaciones circulatorias provocadas por
la prueba dinamica persistan durante largo tiem-
po, a pesar de ser semejantes por su calidad v
cantidad a las de los corazones suficientes, nos
hace presumir que el estado del aparato circu-
latorio no es completamente normal.






Ventajas e inconvenientes del método

Multiples y apreciables son las ventajas que
ofrece el método de exploracion que nos ocupa.
No es ciertamente la menor la simplicidad del
instrumental que exige, reducido a un esfigmo-
mandémetro que hoy es un aparato de uso corrien-
te en la clinica. En caso de necesidad puede rea-
lizarse hasta sin ningun aparato, bien que enton-
ces las pruebas deban concretarse a la frecuen-
cia del pulso, como lo hace Camille Lian, per-
diendo asi el método parte de su exactitud.

La técnica del método es en si, como hemos vis-
to en capitulos anteriores, muy sencilla. Todo
el que esté acostumbrado a manejar el oscilo-
metro de Pachon puede en muy poco tiempo lle-
gar a aplicar este método con la exactitud re-
querida para su utilizacion en la clinica.

Hemos visto, al ocuparnos en detalle de su téc-
nica, que todo se reduce a medir exactamente la
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frecuencia del pulso y las presiones arteriales ma-
Xima y minima, ya que admitimos que en la prac-
tica puede prescindirse de las pruebas de la visco-
sidad y de la diuresis, sin que por ello pierda el
método su valor clinico.

Las pruebas a que hay que someter al enfer-
mo 'se realizan en pocos minutos, no requiriéndo-
se ninguna preparacion previa de parte del su-
jeto; no exige tampoco una observacién prolon-
gada o constante de] enfermo, todo lo cual se
traduce en una economia notable de tiempo que
hace a este método de facil aplicacion, tanto en
la clientela hospitalaria como en la civil, lo mis-
mo en los enfermos hospitalizados que en los
que concurren a los consultorios externos y has-
ta en las concentraciones militares en que las
circunstancias obligan generalmente a examinar
un gran numero de individuos en un reducido
tiempo.

Otra de sus ventajas, acaso la mas importante,
es la de que nos ilustra sobre el valor funcional
del corazéom que es lo que realmente nos inte-
resa con la manera que hoy tenemos de conside-
rar al enfermo y a la enfermedad. ¢ De qué nos
sirve saber que un sujeto tiene tal o cual le-
sién valvular si no podemos saber, ni siquiera
aproximadamente, hasta qué punto ese miocar-
dio puede compensar la lesion y permitir la vida

.
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del sujeto en buenas condiciones? Ademas nos
sitve para descubrir un grupo de sujetos cuyo
aparato circulatorio examinado por los métodos
clinicos ordinarios no revela ninguna lesion y que,
sin embargo, tienen un miocardio insuficiente, un
miocardio que flaquea en cuanto se somete al
sujeto a un trabajo mas pesado que el que rea-
liza. habitualmente; se trata de sujetos que si
no son realmente cardiopatas, por lo menos estan
comprendidos en el grupo de los que Martinet
llama débiles cardiacos. Estos débiles cardiacos
viven perfectamente sin ningin trastorno circu-
Jatorio y pasan desapercibidos hasta que se les
somete a un trabajo muscular mas intenso que
el que estan acostumbrados a realizar y que viene
a revelar la menor aptitud que tienen para el
trabajo fisico, con relacion a la generalidad de
los sujetos reputados sanos.

Nos ayuda también a estableceer, en conoci-
miento de la potencia de reserva del miocardio,
un pronostico mas seriamente fundado que si lo
apovaramos so6lo en los resultados obtenidos por
los métodos ordinarios de investigacion clinica.

Del mismo modo nos da indicaciones de valor
para el establecimiento del tratamiento higiénico
de los cardidpatas, en lo que se refiere a ejer-
cicio fisico, permitiéndonos hasta cierto punto do-
sar o6ste, manteniéndolo dentro de limites razo-
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nables apropiados a cada caso particular, sin con-
denar a un sujeto a una vida sedentaria en exce-
so por el solo hecho de haber constatado una
lesion orificial, por ejemplo.

Con la valuacion de la potencia de reserva po-
demos establecer el diagnostico de la insuficien-
cia cardiaca con mas precocidad que con los otros
recursos semiologicos. En efecto, ella nos advier-
te sobre la existencia de pequefias insuficiencias
miocardicas que pasan desapercibidas a los otros
medios de exploracion, puesto que no se exte-
riorizan por sintomas facilmente apreciables como
la cianosis, la dispnea, etc.

No hay para que insistir sobre las ventajas
que tiene el establecimiento precoz del diagndsti-
60, tanto en las enfermedades del corazon como
en la de los otros d6rganos. Los esfuerzos de mu-
chos investigadores se dirigen hov precisamente
a encontrar medios de diagnostico precoz de las
diversa ensfermedades del hombre. El diagnéstico
precoz de una enfermedad trae como corolario
el tratamiento también precoz de la misma y este
a su vez un aumento considerable de las proba-
bilidades de curacion. Es de esperar que el diag-
nostico precoz de una pequeiia insuficiencia car-
diaca nos permitird, con un tratamiento apropia-
do, evitar o por lo menos retardar considerable-




mente la aparicion de la gran insuficiencia car-
diaca. de la asistolia confirmada.

Frente a un sujeto que tiene una lesion del
aparato circulatorio podemos, empleando este meé-
todo, formarnos una idea del grado de compen-
sacion de la misma. Por medio de ¢l llegamos a
conocer la energia de que aun dispone el musculo
cardiaco para vencer los obstaculos y las malas
condiciones que le crea una lesion valvular, y
mantener el equilibrio circulatorio que asegura
una nutricion satisfactoria de todos los dérganos
de la economia.

En otros casos nos permite pronosticar la pro-
xima ruptura de ese equilibrio circulatorio, mos-
trandonos el precario estado de un miocardio en
irremediable decadencia, que va a desfallecer con
el menor pretexto cayendo en la asistolia. La
valuacion de la potencia de reserva presta reales
servicios, como todos los métodos objetivos, en
los casos en que se trata de descubrir la simula-
cion o ladisimulacion de una enfermedad. Es fre-
cuente que se presente al médico una persona
requiriendo un certificado que atestigiie la exis-
tencia de una enfermedad que trata de simular,
con el propédsito de eludir alguna obligacion. Tam-
bién puede presentarse el caso inverso, el de una
i)ersona que disimula una enfermedad existente




a fin de obtener en buenas condiciones, por ejem-
plo, un seguro de vida.

Sirve también para seguir los efectos de un
tratamiento instituido en un cardiépata y apre-
ciar su eficacia.

Por tultimo, es de gran valor para apreciar la
aptitud fisica para el servicio militar, segun se
ha visto en Francia en el curso de la actual guerra.

Hemos pasado en revista las ventajas del mé-
todo; digamos ahora algo de sus inconvenientes.

En primer lugar, requiere un instrumento, el
oscilometro, que si bien es cierto que es de uso
corriente actualmente, no es menos cierto que su
precio no es tan bajo como seria de desear.

Las pruebas a que hay que someter al enfermo,
la prueba dinamica particularmente, pueden pro-
ducir trastornos muy serios en los enfermos que
se encuentran ya en un estado de hiposistolia
acentuada; pero en estos enfermos es precisamen-
te en los que menos falta hace la exploracion fun-
cional, pues la hiposistolia existente se impone
desde el primer momento al examen clinico. Por
otra parte, en la aplicacion de este método, co-
mo en todas las cosas de la medicina, la pruden-
cia aleja la posibilidad de sorpresas desagra-
dables.

Es susceptible de error como lo son todos los
procedimientos de exploracion médica.
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Por ultimo digamos que algunas mujeres no
aceptan de buen grado la realizacién de las fle-
xiones de piernas; pero este inconveniente se
subsana con facilidad, sustituyendo las flexiones
por otra clase de trabajo muscular.







OBSERVACIONES PERSONALES

J. A. C., argentino, 35 anos, guarda de tran-
via.—Infiltracion tuberculosa del vértice derecho;
hiperclorhidria sintomética.-—Ninguna lesion car-

diaca.

20 de Mayo.

Acostado .... .....: mdxima 13 minima 7 pulso 75
Parado .... .... .. » 13 Y, » Y, » 81
Después de flexiones: » 16 1/, » 8, s 9l
A los 3 minutos . .. : » 13 1/, » 7 » 76

27 de Mayo.

Acostado ... ... ...:maxima 14 minima 8 pralso 7+
Parado . .... ... ..: » 14 1 » SV, » 78
Despnés de flexiones: » 17 > 9 Y, S 90

A los 3 minutos ....: » 14 » 81, » 76



11

S. R., argentino, 24 afios, pedn.—Sifilis, acci-

-dentes secundarios.-—Ninguna lesion cardiaca.

18 de Junio.
Acostado . ..: mdxima 14 minima 8 pulso 76
Parado .... : » 15 9 » 82
Después de flexiones : » 19 10 1/, 95
A los 3 minutos....: » 14 1, » 8 78

II1

P. C., italiano, 50 afos, casado, sastre.-—Litia-
:sis biliar.—Ninguna lesion cardiaca.

12 de Julio.

Acostado.... .....: méxima 14 !/, minima 8 pulso 74

Parado ... ......: » 151, » 81 » 78

Después de flexiones: » 17 1, » 10 » 90

A los 3 minutos....: » 15 » 8Y, » 7
v

A. M., argentino, 50 afios, casado, agente de
policia.—Litiasis biliar.-~Sin lesion cardiaca.

15 de Julio

Acostado.... ......: maxima 13 !, minima & pulso 78
Parado ...... .....: » 14 » 9 » 82
Después de flexiones: » 18 v/, » 10 Y, 96»

A los 3 minutos....: » 13 13 » 8 » 76
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19 de Julio.

Acostado...........: mdxima 14 minima 8 pulso 80

Parado ... .. Ceeeat » 14 Y, » 8 » &85

Después de flexiones: » 18 » 9 » 93

A los 3 minutos....: » 14 Y, » 81, » 81
Vv

M. J., turco, 24 aifios, casado, peon de chacra.
TPuberculosis  pleuropericardica.—Reumatismo  de

Poncet.— Insuficiencia mitral.

8 de Junio.

Acostado... .. .....: mixima 13  minima pulso 72
Parado . .... .....: » 13 » 9y, » 84
Después de flexiones: » 13 1, » 11 » 110
A los 3 minutos....: » 13 » 10 > 95

15 de Junio.

Acostado ..........: maxima 13 minima 7 Y, pulso 75

Parado ........ L » 13 » 91, » 86

Después de flexiones : » 131 » 101,  » 102

A los 3 minutos ...: » 13 Y, > 91, » 88
VI

J. P., espafiol, 38 anos, sasado, repartidor de
revistas.— Estrechez mitral. Asistolia.



30 de Junio.

Acostado...... ..... : maxima 12 1/, minima 8 1/, pulso 90
Parado............ .: » 12 » 10 » 106

En este caso se consideré prudente prescindir
de la prueba dindmica.

VII

S. 0., 23 afios, ruso, jornalero.—Reumatismo
poliarticular.—Estenosis mitral.

30 de Mayo.

Acostado...........: mixima 15 minima 8 1, pulso 68
Parado..... ....... .: » 16 > 9 » 74
Después de flexiones : « 19 » 10 » 86
A los 3 minutos. ... : » 15 » 9 » 68

Corazon en excelentes condiciones = pesar de
su lesion valvular.

VIII

T. G., ‘Argentino, 45 afios, soltero, jornalero.—
Asistolia.

28 de Julio.

Acostado ......... .: mdxima 12 minima 7 pnlso 85
Parado.............: » 11 Y, » 91 » 98
Después de flexiones: > — - > — > —
A los 3 minutos. . ..: » —— > — —




Tampoco se pudo efectuar aqui la prueba di-
nédmiea.

IX

F. @&., argentino, soltero, 16 afos, caballerizo. —

Reumatismo de Poncet. Estrechez mitral pura.

7 de Agosto.
Acostado. . : maxima 13 1, minima 7 Y, pulso 75
» 13 Y, 9 » 86
Después de flexiones: » 13 10 Y, » 115
A los 3 minutos.. . .: » 13 10 » 103







Conclusiones

Conjuntamente con los mdétodos ordinarios de ex-
ploracion debe practicarse el examen funcional

del corazon.
I1

Solo la exploracion funcional permite conocer

el estado del miocardio.
ITI

Kl método de Martinet, de valuacion de la poten-

cin de reserva del corazon es de fidcil aplicacion.
IV

Revela satisfactoriamente el estado del corazon.
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v
Permite el diagnostico de insuficiencias cardia-
-cas ligeras v latentes.
V1

Suministra datos de importancia para el pro-
nostico v el tratamiento.

VII
No ofrece peligro para el enfermo.

AvLFrEDO MARTIN.




BIBLIOGRAFIA

Alfred Martinet.—Evaluation de Ia puissance de
réserve  du ceeur, Lo Presse Mddicale, Fnero de
1916.

Alfred Martinet.—Guerre et nevroses cardiaques.
La Presse Médicale, Noviembre de 1915.

Alfred Martinet. — L’aptitude militaire des car-
dinques. La Presse Médicale, Septiembre de 1915.

1. Pachon. — Une orientation nouvelle de la
sphygmomanométrie. T pression minima étalon
sphygmomanométrique, La Presse Médicale, Mar-
zo de 1913.

. ]l[(*r/c/('u.r—»Le(;uns‘snl' les troubles fonctionel-
les du coeur. Insuffisance cardiaque, asystolie. Pu-
ris 1908,

Camdlle Lian. f—l:lprcuve daptitude cardiaque a
leffort. La Presse Mddicale, Diciembre 1916.

E. (Jey.—Traité ¢lémentaire de Physiologie. Pa-

ris 1913.




— 70 —
L. Galluvardin.—La tension arterielle. Sa me-
sure, sa valeur seméiologique. Paris 1910,
Janowsky.—Le diagnostic fonctionnel du cocur.
Paris 1908.
Castaign et Esmein. — Le livre du médecin.
Maladies du ceeur. Paris 1912,




Buenos Aires. Marzo 18 de 1917.

Nombrase al sefior Académico Dr. Horacio G.
Piniero, al profesor titular Dr. David Speroni y
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